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【提 要】 目的 调查分析厦门市 2010 年社区卫生资源配置现状及公平性，了解居民满意度，为进一步提高社区卫
生服务质量提供参考。方法 采用多阶段随机抽样选取社区卫生服务中心进行调查，应用洛伦茨曲线和基尼系数评价卫
生服务公平性，应用 Likert 量表评价居民满意度。结果 共调查 8 家社区卫生服务中心; 基尼系数分别为: 人员编制 G =
0. 319、固定资产 G =0. 470、财政补助 G =0. 631; 居民对多个服务项目评分较高，尤其在看病用时和医生态度方面。结论
社区卫生服务中心是多数居民的首诊地点; 其卫生资源配置的公平性较好，尤其在人员编制方面，但仍需加强财政投
入; 居民总体满意度较高。











2010 年 8 月至 2010 年 10 月通过多阶段随机抽样，先
从厦门市 6 个区中抽取思明、湖里、海沧和集美 4 个
区，再按人口比例随机从各区共抽取 8 家社区卫生服
务中心( A-H) 。
调查内容主要有: ( 1) 社区卫生服务中心资源( 人
力、物力、财力) 配置情况; ( 2 ) 社区居民的人口学特





所有 资 料 采 用 EpiData 3. 0 建 立 数 据 库，应 用
SPSS 13. 0 软件进行分析。
结 果


















A 26326 11． 40 199． 42 413． 28 1． 14 5． 70 0． 76 3． 04 1: 0． 53
B 158762 2． 14 89． 63 27． 50 0． 94 2． 58 0． 06 1． 39 1: 0． 54
C 176992 2． 71 12． 70 13． 46 0． 11 1． 41 0． 06 0． 73 1: 0． 52
D 69557 5． 46 29． 05 463． 80 0． 14 1． 15 0． 14 1． 44 1: 1． 25
E 62615 4． 79 38． 49 50． 59 0． 64 1． 60 0． 00 1． 28 1: 0． 80
F 33546 10． 14 171． 11 100． 94 1． 79 6． 86 0． 00 2． 38 1: 0． 35
G 16696 11． 98 173． 10 136． 95 0． 00 11． 38 0． 00 8． 98 1: 0． 79
H 73007 6． 30 25． 85 70． 59 1． 10 6． 03 0． 27 2． 19 1: 0． 36
加权均值 — 4． 23 53． 16 89． 66 0． 63 3． 00 0． 11 1． 62 1: 0． 43
* 全国大学生创新性实验计划项目( 编号 091038451)












=0. 319，固定资产 G =0. 470，财政补助 G =0. 631。
3． 社区居民满意度
( 1) 一般情况
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图 1 厦门市社区卫生资源按人口分布的洛伦茨曲线
8 个社区的居民调查共发出问卷 595 份，有效回
收 581 份，有效应答率为 97. 6%。其中，男性 230 人，
占 39. 6%，女性 351 人，占 60. 4% ; 最小 12 岁，最大 84
岁，平均42岁。在受访者文化程度方面，小学及初中
学历占据最多比例( 41. 31% ) ，大专及以上学历的最
少，仅 占 13. 08% ; 在 工 作 类 型 上，以 个 体 经 营 者
( 41. 31% ) 、离退休人员( 25. 47) 、企业职工( 21. 86) 居




利用 Likert 量表对居民满意度进行评分，8 个指
标均采取五级评分制，其分值为 1 ～ 5 分。各项满意度
得分 = 某指标合计得分 /调查人数，总体满意度得分 =
各项满意度合计得分 /8。得分≥3. 5 分为满意，得分
＜ 3. 5 分为不满意〔2〕。由表 2 可知，居民对社区卫生
服务中心的总体满意度评分大都在 3. 5 分以上。其
中，看病用时和医生态度两项的评分较高，而药品种类
的评分较低。
表 2 社区居民满意度的 likert 量表评分
中心 看病用时 医生态度 护士态度 医生水平 护士水平 药品种类 看病花费 中心环境 总体满意度
A 4． 15 4． 07 3． 98 3． 61 3． 67 3． 45 3． 80 4． 03 3． 85
B 3． 66 3． 62 3． 54 3． 61 3． 62 3． 27 3． 51 3． 62 3． 56
C 3． 56 3． 56 3． 52 3． 45 3． 37 3． 14 3． 27 3． 36 3． 40
D 3． 91 4． 02 3． 88 3． 71 3． 84 3． 29 3． 61 3． 86 3． 77
E 3． 36 3． 56 3． 48 3． 45 3． 37 2． 94 3． 13 3． 44 3． 34
F 4． 05 3． 91 3． 83 3． 66 3． 70 3． 01 3． 40 3． 88 3． 68
G 3． 89 4． 00 3． 92 3． 25 3． 20 2． 85 3． 23 3． 54 3． 49
H 3． 48 3． 65 3． 57 3． 32 3． 42 2． 69 3． 14 3． 43 3． 34






















平程度的指标，按照联合国规定: 基尼系数在 0. 3 以下
为最佳平均状态，在 0. 3 ～ 0. 4 之间为正常状态，超过










名居民配备 2 ～ 3 名全科医师、1 名公共卫生医师的标
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于医疗卫生等，不过这些形式筹资数额较少，本文不做
详细论述。从全国来看，2010 年城镇职工、城镇居民
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